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@ Vorrichtung zur Unterstutzung chirurgischer Ma&nahmen innerhalb eines Gefa&es, insbesondere zur 
minimalinvasiven Explantation und Implantation von Herzklappen 

(57) Beschrieben wird eine Vorrichtung zur Unterstutzung 
chirurgischer MaBnahmen innerhalb eines GefafSes, ins- 
besondere zur minimalinvasiven Explantation und Im- 
plantation von Herzklappen, mit einem innerhalb des Ge- 
fafces implantierbaren Arbeitsgerust, das losbar test an 
die Innenwand des Gefafces fugbar ist und wenigstens 
eine AnschluS- und/oder Auflagestruktur fur ein weiteres 
fur diechirurgische MaBnahme erforderliches Instrument 
vorsieht. 
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Beschreibung 

Technisches Gebiet 

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrichtung 
zur Unterstiitzung chirurgischer MaBnahmen innerhalb ei- 
nes GefaBes, insbesondere zur minirnalinvasiven Explanla- 
tion und Implantation von Herzklappen. 

Stand der Technik 

[0002] Die fehlerhafte Funktion einer Aortenklappe fuhrt 
zu einer Herzinsufrizienz und damit zu einer lebensbedro- 
hcnden Situation fur den Paticntcn. Um diesen Defekt zu be- 
heben, wurden kunstliche Aortenklappen entwickelt, die in 
einer aufwendigen und risikoreichen Offen-Herz-Chirurgie 
(Stenotomie) anstelle der geschadigten Klappe eingesetzt 
werden. Besonders schwierig gestaltet sich die Operation, 
wenn die natiirliche Klappe stark verkalkt ist, da bei der Ent- 
fernung peinlichst genau darauf geachtet werden muB, daB 
keine Kalkpartikel in den Blutkreislauf gelangen und dort zu 
Thrombosen an anderen Stellen des Korpers fiihren. Ubli- 
cherweise werden die Ersatzklappen, die entweder rein tech- 
nische Produkte sind, oder aus Klappen des Schweines ge- 
wonnen werden, anstelle der entfernten Klappe eingenaht. 
[0003] Um diese aufwendige Prozedur des Aortenklap- 
pen-Ersatzes sowohl von der Operationstechnik als auch 
von der Belastung fur den Patienten zu vereinfachen, gibt es 
zahlreiche Entwicklungsansatze, die Aortenklappe minimal 
invasiv auszuwechseln. Dabei wird der Eingriff durch die 
Arteria femoralis oder auch durch die Leistenbeuge vorge- 
nommen. 

[0004] Wegen der sehr beengten Zutrittsmoglichkeiten im 
Aortenbogen, miissen aufwendige Operationsstrategien be- 
schritten werden, um zum einen die verkalkte Aortenklappe 
zu explantieren und anschlieBend eine kiinsdiche Klappe 
vor Ort zu implantieren. Neben alien Schwierigkeiten die 
mit dem chirurgischen Eingriff verbunden sind, gieichwohl 
es sich unter Verwendung moderner Kathertertechnik um ei- 
nen minirnalinvasiven Eingriff handelt, wird vom Operateur 
ein HochstmaB an Konzentration und insbesondere eine ru- 
hige Hand vorausgesetzt, zumal sich die einzelnen chirurgi- 
schen Handhabungsschritte im mm-Bereich und darunter 
bewegen. Da der minimalinvasive Eingriff unter anhalten- 
der natiirlicher Herzfunktion stattfindet gilt es zudem den 
Eingriff so schnell wie moglich durchzufuhren, um den 
Herzapparat so gering wie nur moglich zu belasten, d. h. 
eine Operation dieser Art wird unter einem gewissen Zeit- 
druck durchgefuhrt. 

Darstellung der Erfindung 

[0005] Es besteht die Aufgabe einem Operateur bei der 
Durchfiihrung chirurgischer MaBnahmen innerhalb eines 
GefaBes, insbesondere bei der Durchfiihrung minimalinva- 
siver Explantation und Implantation von Herzklappen, also 
ein chirurgischer Eingriff der innerhalb eines Operationsbe- 
reiches stattfindet, der nur wenige mm Operationsfeld um- 
fasst und somit ein HochstmaB an Konzentration vom Ope- 
rateur erfordert, ein Hilfsmittel zur Hand zu geben, mit dem 
die Durchfiihrung des minirnalinvasiven Eingriffes erheb- 
lich erieichtert werden kann. Insbesondere soil das Hilfsmit- 
tel die Bedienung moderner Operationswerkzeuge, wie 
bspw. Katheterwerkzeuge o. a., innerhalb des Operationsfel- 
des erheblich erleichtern und damit die Operationsdauer 
verkiirzen, wodurch zugleich auch die Belastung fiir den Pa- 
tienten erheblich reduziert werden soil. 
[0006] Die Losung der der Erfindung zugrundeliegenden 


Aufgabe ist im Anspruch 1 angegeben. Den Erfindungsge- 
danken vorteilhaft weiterbildende Merkmale sind Gegen- 
stand der Unteranspriiche sowie dem weiteren Beschrei- 
bungstext in der Bezugnahme auf die Ausfuhrungsbeispiele 

5 zu entnehmen. 

[0007] ErfindungsgemaB sieht die Vorrichtung zur Unter- 
stiitzung chirurgischer MaBnahmen innerhalb eines Gefa- 
Bes, insbesondere zur minirnalinvasiven Explantation und 
Implantation von Herzklappen, ein innerhalb des GefaBes 

10 implantierbares Arbeitsgerust vor, das losbar fest an die In- 
nenwand des GefaBes fugbar ist. Das Arbeitsgeriist weist 
dariiber hinaus wenigstens eine Anschluss- und/oder Aufla- 
gestruktur fiir ein wciteres fiir die chirurgische MaBnahme 
erforderliches Instrument vor. 

15 [0008] Die Grundidee der erfindungsgemaBen \forrich- 
tung ist, zunachst am Ort des Eingriffs ein Arbeitsgeriist ein- 
zurichten, das in der umliegenden Gewebewand fest veran- 
kert wird und durch seine Geometrie eine Referenzstruktur 
darstellt, auf die sich alle nachfolgenden Manipulationen to- 

20 pographisch beziehen konnen. Diese Referenzstruktur kann 
z. B. die Form eines auffaltbaren Zylinders haben, der mit 
einem BajonettverschiuB versehen ist. Diese festinstallierte 
Struktur gestattet es nun, nachfolgend eingefiihrte Werk- 
zeuge durch feste Ankoppelung in eine definierte Position 

25 zu bringen. Dabei kann es sich um schneidende, koagulie- 
rende oder beobachtende Instrumente handeln. Nach dem 
aktuellen Einsatz kann das verwendete Instrument durch 
Entkoppelung vom BajonettverschiuB des Arbeitsgeriistes 
wieder entfernt werden, und das Arbeitsgeriist ist fur die 

30 Aufnahme eines weiteren Instrumentes bereit. Dieses steht 
wieder in einem bekannten Bezug zum zuvor eingesetzten 
Instrument oder Werkzeug. 

[0009] Beim Fall eines Aortenklappenersatzes kann auf 
diese Weise zunachst die defekte und/oder verkalkte Klappe 

35 - unter Umstanden in mehreren nacheinander erfolgenden 
Schriften und mit unterschiedlichen Werkzeugen - lokali- 
siert, vermessen und entfernt werden. Die neue Klappe wird 
dann ebenfalls minimal invasiv eingefuhrt und unter Zuhil- 
fenahme des Arbeitsgeriistes an der gewiinschten Position 

40 fixiert. Bei einer Fehlfunktion oder bei excessivem Ver- 
schleiB konnte diese Klappe durch eine dritte Klappe relativ 
einfach - wiederum unter Benutzung des Bajonettverschlus- 
ses und unter Verwendung geeigneter Katheterwerkzeuge - 
ersetzt werden. Es lieBe sich denken, daB ein Patient mit 

45 Hilfe dieser Anordnung in regelmaBigen Abstanden mit ei- 
ner Klappe des neuesten technischen Standes versorgt wer- 
den konnte. 

[0010] Da auch das Arbeitsgeriist minimal invasiv in das 
GefaB eingebracht wird, ist es vorzugsweise faltbar ausge- 
50 bildet, um es durch den engen GefaBkanal, bspw. die enge 
Arterie transportieren zu konnen. 

[0011] Auch das Arbeitsgeriist kann in einer vorteilhaften 
Ausfuhrung in mehreren Teilen zur Aorta transportiert und 
dort zusammengesetzt werden. 

55 [0012] Eine mogliche Ausfuhrungsform des Arbeitsgerii- 
stes besteht aus einer elastischen, vorzugsweise superelasti- 
schen Folie, die zum TVansport zusammengefaltet und in ei- 
ner Hiilse zum Einsatzort transportiert wird. Dort wird sie 
mit einem Stempel aus der Hiilse ausgestoBen und entfaltet 

60 sich aufgrund der elastischen Krafte von selbst. An der Folie 
sind entweder Aussparungen oder Noppen angebracht, die 
einen bajonettartigen VerschluB darstellen, so daB nachfol- 
gend eingefiihrte Strukturen, wie Katheterwerkzeuge, auf 
einfache Weise an das Arbeitsgeriist fixiert werden konnen 

65 und ebenso einfach auch wieder gelost und zuriickgezogen 
werden konnen. 

[0013] Die vorzugsweise rechteckformig ausgebildete Fo- 
lie weist an den Randem, die parallel zur Zylinderachse lie- 
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gen, jeweils eine Falz auf, so daB sich die gegenuberliegen- 
den Falze automatisch miteinander verhaken und auf diese 
Weise einen definierten Zylinder bilden. 
[0014] An der AuBenflache des Zylinders sind ferner 
Krailen angebracht, die so gestaltet sind, daB sie das unre- 5 
gelmaBige Lumen der Aorta ausgleichen und sich in der Ge- 
webewand des GefaBes verhaken konnen. Da die Krailen 
nicht senkrecht von der Zylinderwand abstehen, sondem un- 
ter einem Winkel nach hinten stehen, laBt sich das Arbeits- 
gerust nur nach vorn verschieben, und hakt sich erst in die 10 
Gewebewand ein, wenn es zuruckgedriickt wird oder wenn 
die Blutstromung entsprechende Krafte auf die Krailen lei- 
tet. 

[0015] Mil dieser Anordnung erreicht man gleichzcitig 
eine individuelle Anpassung an die biologischen Gegeben- 15 
heiten der Aorta und andererseits eine prazise Referenzfla- 
che fur die technischen Komponenten. Hinzu kommt, daB 
trotz eingefiihrten Bearbeitungsgerates durch die Distanz- 
halter der Krailen ein gewisser fluidischer Durchgang durch 
die Aorta gewahrleistet ist, d. h. die Krailen beabstanden 20 
den Zylinder von der Aortawand, sodass ein Blutstrom zwi- 
schen Aorta und Zylinder gewahrleistet bleibt. 
[0016] Fiir die permanente Implantation einer kunstlichen 
Herzklappe dient das Geriist zur Fixierung und Aufnahme 
der Stromungskrafte, wahrend die Abdichtung der Klappe 25 
gegen die GefaBwand von den Haltekraften getrennt vorge- 
nommen werden kann. 

Kurze Beschreibung der Erfindung 

30 

[0017] Die Erfindung wird nachstehend ohne Beschran- 
kung des allgemeinen Erfindungsgedankens anhand von 
Ausfiihrungsbeispielen unter Bezugnahme auf die Zeich- 
nung exemplarisch beschrieben. Es zeigen: 
[0018] Fig. 1 Querschnittsdarstellungen eines folienartig 35 
ausgebildeten Arbeitsgerustes im eingewickelten sowie aus- 
gewickelten Zustand, 

[0019] Fig. 2a perspektivische Darsteilung eines entfalte- 
ten Arbeitsgerustes sowie schematisierte Querschnittsdar- 
stellung eines Arbeitsgerustes innerhalb eines GefaBes, so- 40 
wie 

[0020] Fig. 3a, b schematisierte Darsteilung eines Hiilsen- 
katheters zum Einbringen des Arbeitsgerustes in ein GefaB. 

Wege zur Ausfuhrung der Erfindung, gewerbliche Verwend- 45 
barkeit 

[0021] Das in Fig. la dargestellte Arbeitsgeriist 1 besteht 
aus einem elastisch verfonnbaren Hachenmaterial, bei- 
spielsweise einer Kunststoff- oder Metallfolie, die in Fig. la 50 
um eine Langsachse eingewickeit ist Das Hachenmaterial 
des Arbeitsgeriistes 1 weist dabei eine Vorspannung derart 
auf, dass das eingewickelte Arbeitsgeriist selbsttatig durch 
die ihr innewohnende Vorspannung einen ausgewickelten 
Zustand einnehmen wiirde, wie beispielsweise aus Fig. lb 55 
hervorgeht, sofern kein auBerer Zwang den komprimierten 
bzw. eingewickelten Zustand des Arbeitsgerustes 1 gewahr- 
leistet. 

[0022] Das Material, aus dem das Arbeitsgeriist 1 besteht, 
kann neben der vorstehend genannten Variante auch aus ei- 60 
nem Materialgeflecht, wie beispielsweise aus Kunststoff- 
oder Metallfasern bestehen. 

[0023] Um den Zustand eines vollstandig umschlieBenden 
Hohlzylinders zu gewahrleisten, sind an den Randbereichen 
des Flachenmaterials des Arbeitsgerustes 1 Falze 2, 3 vorge- 65 
sehen, die derart ausgebildet sind, dass sie im ausgewickel- 
ten Zustand entsprechend ineinander greifen, wie es in Fig. 
lb dargestellt ist. Der Durchmesser des sich auf diese Weise 


ausbildenden Hohlzylinders des Arbeitsgerustes 1 sollte in 
etwa an dem Innendurchmesser des GefaBabschnittes ange- 
passt sein, der benachbart zu jenem Bereich liegt, der chirur- 
gisch behandelt werden soli. Um zu gewahrleisten, dass das 
Arbeitsgeriist 1 moglichst rutschfest bzw. station ar inner- 
halb des GefaBes implantiert werden kann, sind an der Au- 
Benflache des Flachenmaterials des Arbeitsgerustes 1 Veran- 
kerungselemente 4 in Form von schrag von der Oberflache 
des Arbeitsgerustes 1 orientierte Krailen vorgesehen. Die 
Schragstellung der Krailen, die vorzugsweise widerhaken- 
formig ausgebildet sein konnen, ermoglichen ein Vorsc hie- 
ben des entfalteten Arbeitsgerustes 1 innerhalb eines Gefa- 
Bes in eine Richtung und verhindern zugleich ein Verschie- 
ben in die entgegengesetzte Richtung. Um das Arbeitsgeriist 
innerhalb des GefaBes zu fixieren, bedarf es einer kleinen 
Ruckwartsbewegung, so dass sich die Verankerungsele- 
mente 4 ortsfest in der GefaBwand verankern konnen. 
[0024] Ferner sieht das Arbeitsgeriist 1 in dem Innenraum 
des Zylinders hineinragende Noppen 5 vor, die in Art eines 
Bajonettverschlusses ausgebildet sind. Mit Hilfe des Bajo- 
nettverschlusses ist es moglich, weitere Katheterwerkzeuge 
oder chirurgische Instrumente mit dem fest im GefaB instal- 
iierten Arbeitsgeriist losbar fest zu verbinden, um bestimmte 
chirurgische Operationen vor Ort vomehmen zu konnen. 
Der Operateur gewinnt durch das innerhalb des GefaBes im- 
plantierten Arbeitsgerustes 1 einen ortsfesten Fixierpunkt, 
durch den die Operation sicherer und schneller durchgefuhrt 
werden kann, zumal Justiervorgange im millimetergroBen 
Operationsbereich schneller und sicherer erfolgen. Uberdies 
tragt das Arbeitsgerust dazu bei, dass die Konzentration des 
Operateurs geschont wird. 

[0025] In Fig. 2a ist eine perspektivische Darsteilung des 
entfalteten Arbeitsgerustes 1 dargestellt, das in Form eines 
Hohlzylinders ausgebildet ist. An der AuBenwand des Ar- 
beitsgerustes 1 sind die geneigt zur Oberflache angebrachten 
Verankerungselemente 4 zu sehen. In dem Innenraum des 
Hohlzylinders sind die als Bajonettverschluss dienenden 
Noppen 5 zu entnehmen. 

[0026] Fig. 2b zeigt einen Querschnitt durch ein innerhalb 
des GefaBes 6 verankerten Arbeitsgerustes 1, das iiber die 
Verankerungselemente 4 mit der GefaBwand 6 fest verbun- 
den ist. Deutlich an der schematisierten Darsteilung ist die 
Beabstandung zwischen dem Zylinder und der GefaBwand 
zu erkennen, wodurch der BlutfluB durch den Zwischen- 
raum gewahrleistet bleibt. 

[0027] Zur Einfuhrung des erfindungsgemaBen Arbeitsge- 
rustes innerhalb des GefaBes, beispielsweise benachbart zu 
den operativ zu ersetzenden Aortenklappen innerhalb des 
Aortenbogens, ist ein Hiilsen- bzw. Hohlkatheter 7 vorgese- 
hen, der in Fig. 3a und b naher dargestellt ist. Der Hulsenka- 
theter 7 weist an seinem distalen Ende eine Iransporthulse 8 
auf, in deren Inneren das komprimierte Arbeitsgerust 1 ein- 
bringbar ist. In der Querschnittsdarstellung gemaB Fig. 3b 
liegt das komprimierte bzw. eingewickelte Arbeitsgerust 1 
innerhalb der Iransporthulse 8. Mit einer Kolbenstruktur 9, 
die distalseits als Stempel ausgebildet ist und proximalseits 
mit einem manuellen Bedienelement 10 verbunden ist, kann 
das komprimierte Arbeitsgerust 1 aus der Transporthulse 8 
geschoben werden und innerhalb einer geeigneten Stelle des 
GefaBes deponiert werden. 

[0028] Mit dem vorstehend beschriebenen Arbeitsgerust 
ist es somit erstmals moglich, eine innerhalb eines GefaBes 
dauerhafte Fixierhilfe fiir weitere chirurgische Katheter- 
werkzeuge zu schaffen, mit der komplizierte chirurgische 
MaBnahmen, die minimalinvasiv durchgefuhrt werden, ein- 
facher, schneller und sicherer zu gestalten. Insbesondere ist 
es mit dem erfindungsgemaBen Arbeitsgerust moglich, die 
komplizierte Operation an Herzklappen sicherer und schnel- 
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ler durchzufuhren. 

Bczugszeichenliste 

1 Arbeitsgeriist 5 
2, 3 Seitenrander des Flachenmatcrials des Arbeitsgeriistes 

4 Verankerungselemente 

5 Noppen, Bajonettverschluss 

6 GefaBwand 

7 Hiilsen-Hohlkatheter 10 

8 Transporthulse 

9 Kolbenstruktur 

10 Manuelles Bedienelcmcnt 

Patentanspriiche 15 

1 . Vorrichtung zur Unterstiilzung chirurgischer MaB- 
nahmen innerhalb eines GefaBes, insbesondere zur mi- 
nimalinvasiven Explantation und Implantation von 
Herzklappen, mit einem innerhalb des GefaBes implan- 20 
tierbaren Arbeitsgeriist, das losbar fest an die Innen- 
wand des GefaBes fugbar ist und wenigstens eine An- 
schluB- und/oder Auflagestruktur fur ein weiteres fiir 
die chirurgische MaBnahme erforderliches Instrument 
vorsieht. 25 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das Arbeitsgeriist auffalt- oder auswik- 
kelbar ausgebildet ist und im aufgefalteten bzw. ausge- 
wickelten Zustand die Form eines Zylinders annimmt, 
des sen Zylinderdurchmesser kleiner als der GefaB- 30 
durchmesser ist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass das Arbeitsgeriist aus einer aufwik- 
kelbaren Folie oder einem ausdehnbarem Maschen- 
werk besteht. 35 

4. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, dass das Arbeitsgeriist aus ei- 
nem shape- memory Metall besteht. 

5. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, dass das Arbeitsgeriist eine dem 40 
GefaB zugewandte Oberflache aufweist, an der Veran- 
kerungselemente vorgesehen sind, die sich in der Ober- 
flache des GefaBes verankern. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Verankerungselemente widerhaken- 45 
formig ausgebildet sind. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 5 oder 6, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Verankerungselemente unter ei- 
nem Winkel a ^ 90° von. der Oberflache des Arbeits- 
geriistes angeordnet sind, damit das Arbeitsgeriist in ei- 50 
ner Vorzugsrichtung innerhalb des GefaBes verschieb- 
bar ist aber nicht in der entgegengesetzten Richtung. 

8. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 2 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, dass das als Zylinder ausge- 
bildete Arbeitsgeriist als ein aufgewickeltes Flachen- 55 
element ausgebildet ist, das zwei Rander aufweist, die 
parallel zur Zylinderachse verlaufen, und 

dass an den Randern jeweils eine Falz eingearbeitet ist, 
so dass die sich gegenuberliegenden Falzen verhaken 
und zu einer formstabilen Zylinderform des Arbeitsge- 60 
riistes beitragen. 

9. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 2 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, dass das als Zylinder ausgebil- 
dete Arbeitsgeriist eine innere Oberflache aufweist, an 
der die AnschluB- und/oder Auflagestruktur vorgese- 65 
hen ist. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 2 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, dass die AnschluB- und/oder 


Auflagestruktur als Aussparung in der Zylinderwand, 
Vertiefung oder als Noppen ausgebildet ist. 

11. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, dass die AnschluBstruktur als 
Steck- oder BajonettverschluB ausgebildet ist, um an 
diesem weitere chirurgische Instrumente zu fixieren 
bzw. zu verbinden oder mindestens ein weiteres Ar- 
beitsgeriist zu verbinden. 

12. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 11, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Arbeitsgeriist in sei- 
nem eingefalteten bzw. eingewickelten Zustand in ei- 
nen Hiilsen- oder Hohlkatheter einbringbar ist, um das 
Arbeitsgeriist an die Nahe der zu behandelnden GefaB- 
stelle zu verbringen. 

13. Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass zum Ausbringen des Arbeitsgeriistes aus 
dem Hiilsen- oder Hohlkatheter eine stempelartig aus- 
gebildete Schubvorrichtung vorgesehen ist, die das Ar- 
beitsgeriist aus den Katheter in das GefaB verbringt. 
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